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risk であるが，その特異点を挙げると，高血圧， 
hypervolemiaあるいは hypovelemia，貧血，高 K血
症， acidosis，出血傾向，高窒素血症などである。これ
らの特異点を少しでも改善して手術にもってゆくことが
大切である。われわれは術前状態の目標を BUN50mg 
jdl，血清 K 3.5 mEq/l，Ht 23，.25%程度においてい
るが，術前の適当な時期に透析をはじめ輸血などの処置
を行ないこの目標に近づけるようにしている。
手術侵襲はできるだけ小さい方が望ましいが，侵襲に
より高K血症，高窒素血症は増悪し尿量も減少する。と
くに高K血症は心停止に直結するので厳重にチェックす
る必要がある。
緊急手術の場合には術前状態を改善することなく手術
を強行しなければならないが，術後早期より必要に応じ
積極的に腹膜濯流あるいは局所へパリン化による血液透
析を行ない好成績を挙げている。
質問(瀬戸屋)
手術侵襲の大小にもよりますが，術中の血管確保，輸
液の質と量はどうされていますか。
答(平沢)
術中の血管確保は elasterにて確保してます。また術
中の補液はやはり overhydrationにならないよう留意
することがまず第一に重要であり，種類としては potas-
sium freeのものが良いと思います。 
20. Current concepts of parturition pain pathways 
大川昭二(大川病院)
第 5回世界麻酔学会(京都)に展示された R.A. 
Higstonおよび J.P. Cleland両教授の産科麻酔の解
剖，生理と題するスライドパネjルレの中に展示された 
parturition pain p出 勾 の考え方と 凶吋臼a教授戸athwa Bonicy 1
の考考.えている pa 剖thwa に関する知見の相違につ引inpa 旬y
いて H王ing ト.心leland両教授のスライドを 2，.3使用伊son
して説明し，これが麻酔との関連について解説した。 
21. 	 各科手術に対する統計的観察 
0仁藤章夫，平賀一陽(千大)
千葉大学医学部附属病院中央手術場における，昭和 47
年 4月から 9月までの 6ヶ月間のー外科，二外科，脳外
科，肺外科，整形外科，産婦人科，泌尿器科の全身麻酔 
863例の中で各科の代表的疾患 508例を選択して， その
各々の実際の手術時間，導入から執万までの時間，終万
から麻酔終了までの時間，出血量，輸血量，補液量につ
いて検討を加えてみた。その結果，麻酔導入から手術開
始までの平均時聞は産婦人科が 15分で他の科と比較す
ると有意に短い。そこで体位変換を必要としない他の科
の手術も麻酔医と術者の協力によって現在よりもっと短
縮することができるのではないかと考えられる。しか
し，第二外科，整形外科，肺外科などの導入後体位変換
を必要とする手術においては， 執刀までに 30分以上か
かり，これらの手術においては，導入は手術予定時間の 
40分前に行なわなければならないことが判った。
脳外科では麻酔導入後， 執万まで 50分以上を要し，
いろいろと問題点、はあるが，麻酔医，術者ともに考えな
ければならない点があると思われる。
輸血に関しては，麻酔医が比較的安易に輸血を行なっ
ており，補液については 1時間につき平均 500mlの補
液が行なわれている。
麻酔覚醒については，産婦人科がほかの科に対して有
意の差で覚醒が早く，それに対して整形外科，肺外科で
は約 30%が覚醒が遅延していた。覚醒遅延については，
その要因として患者の risk，肺機能なども挙げられる
が，麻酔剤，筋弛緩剤，麻酔法，麻酔医の技術などが考
えられるため，今後詳細に検討を加えたいと思ってい
る。 
22. 	 中央手術部の統計 
0吉田 豊(千大・中央手術部)
伊藤文治，内田朝彦，花輪孝雄
(千大・ l外)
崎尾秀彰(千大)
昭和 46年 12月に千葉大学中央手術部が開設されてよ
り，そろそろ一年を経ょうとしている。そこで中央手術
部よりみた手術件数などの統計的な考察も今後の円滑な
運営のために必要と考え，本年(昭和 47年) 7月より 
10月までの 4カ月間の手術例について調べてみた。
手術件数は 4カ月間に 1551例で一カ月平均 390例と
なっており，夏休みである八月にも余り減少していなか
った。この 1551例中全身麻酔 975(63%)，局所麻酔
(腰麻，硬麻を含む)576 (37%) となっている。
また手術部位よりみると腹腔内手術 22%と一番多く，
次いで眼部 (15%)，泌尿生殖器虹門 (13%)，耳鼻咽喉 
(10%) となっている。
科別にみると，二外，一外，眼科の順となっており一
カ月平均ほぼ 60例である。
手術の予定時間と実際の手術時間の差の大なるのは木
曜日の第 4および第 6手術台であり， それぞれ 30分， 
38分と延長している。
また執万時間の遅れの多いのは一週間を通じて第 6手
術台が最も多い。
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手術申し込みの後に中止になった例数は毎月平均 27
件で 1日に l件以上が中止になっておりその 60%は全
麻の症例である。これを科別にみると，最も多いのは眼
科，次いでー外，耳鼻科の順になっている。手術申し込
みの後，なんらかの理由により，また緊急手術のために
追加の申し込みは月平均 35例で科別にみると二外が最
も多く，次いでー外，眼科の順となっている。 
5時以後および土曜午後，日曜，祭日の緊急手術につ
いてみると，月平均 25例で 80%が全麻である。科別に
みると二外科が最も多く，次いでー外，眼科の順になっ
ている。時間外延長手術についてみると，一日平均 81
分，一例平均 58分，従って毎日1.5例の時間外延長手
術をやっていることになる。
手術台の利用状況は，全麻の場合には手術時間に 1時
間を加え，局麻の場合には 30分を加え手術台の占有時
間とした。それで、みると火，木曜日はすでに利用可能な
時間はないが，水，金曜日の第 1，2，3，4手術台に現在
整形外科手術場で行なっている手術が入り得る余裕のあ
ることが判っfこ。
追加(黒須)
手術台 10台を fullに朝から始めると，現状の月間平
均 390例は問題なくこなせるが，外科医からの協力が得
られるかどうかが鍵であろう。
質問(平賀)
会場の先生方で，手術台の回転率などの中央手術室の
利用度をコンピューターにプログラムしている病院を知
っていたら教えて下さい。 
23. 千葉県立ガンセンターの紹介
嶋村欣一(千葉県立ガンセンター)
本年度千葉県に開設された県立ガンセンターの紹介を
スライドを用いて行ない，とくに中央手術部， 1.C. U. 
リカバリールームなどについては詳しく紹介した。
